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Institute for the Blind of Taiwan



財團法人台灣省私立台灣盲人重建院 新志工報名表 
Institute for the Blind of Taiwan New Volunteer Registration Form 

填表日期Date：    年(yy)    月(mm)    日(dd)
	姓名 Name
	
	性別 Gender
	□男M □女F
	照片

	出生年月日
DOB(yyyy/mm/dd)
	
	居住地區City
	
	

	身分證字號
ID/Passport No：
	
	

	身分別
Occupation:
	□學生Student □主婦 Housewife □退休人士Retired
□社青Employee (工作單位Working Place:            ) 
□其他Others                                    
	

	通訊電話 Tel
	(O)               (H)               手機(Mobile)：

	通訊地址 Address
	□□□

	E-mail
	

	緊急聯絡人Emergency  Contact
	
	關係
Relationship
	
	電話  Tel
	

	語言能力Languages
	□國語Chinese  □台語 Taiwanese □客語 Hakka  
□英文 English  □日文 Japanese □其他Others                  

	專長興趣 
Specialty skills
	1.                2.               3.             

	服務興趣　Areas of Volunteer Service(s)：
	□導盲志工 Visual Impairments Guiding □行政庶務 Computer Admin □美編 Art Editor
□資訊（網頁或Blog製作）Information(Web or Blog Design) □活動 Events □法律 Law
□社會資源開發 Social Resource development □網路行銷 Internet Marking 
□推廣 Popularize □電話接聽服務 Operator □翻譯 Translation 
□攝影/錄影 Photo/Video □報讀文章 Read aloud □醫療服務 Medical 
□環境美化 Cleaning □社團課程協助 □其他 others____              _

	服務時間
Time available：

(請打Pls indicate「V」)
	
	一Mon
	二Tue      
	三Wed
	四Thu
	五Fri

	
	早上9:00~12:00
	
	
	
	
	

	
	下午13:30~16:30
	
	
	
	
	

	
	備 註：六、日僅開放活動志工或社團志工

	服務期程　Duration
	□ 短期志工 Short Term □長期志工 Long Term □寒暑假志工 Winter or Summer Vacation 

	志願服務經歷Volunteer Experience：
	

	備  註 Remarks：
	


填妥後，請回傳Fax：02-2996-3306 或 Email:ibt@ibt.org.tw  謝謝!
After filling out，please reply to Fax：02-2996-3306 or Email: ibt@ibt.org.tw  Thank you!
